PROGRAMA AVANÇAR CIDADES – MOBILIDADE URBANA – GRUPO 2
MODELO 5 - REDE DE ESGOTAMENTO SANITÁRIO

[bookmark: _GoBack]

DECLARAÇÃO

	Pelo presente instrumento, a (inserir nome da companhia de esgotamento sanitário), pessoa jurídica de direito público, inscrita no CNPJ sob nº. (inserir número), com sede na (inserir endereço com CEP), neste ato representado por seu (sua) Representante Legal, o Sr(a). (inserir nome do(a) representante, nacionalidade, estado civil, profissão, número de inscrição no CPF/MF e endereço),
CONSIDERANDO o projeto da (inserir nome da prefeitura) para pavimentação da(s) via(s) (inserir nome das vias) localizadas (inserir nome da região, bairro),
A T E S T A que a referida área a ser pavimentada possui rede de esgotamento sanitário implantada.
Ou
A T E S T A que a referida área a ser pavimentada não possui rede de esgotamento sanitário implantada, com previsão de implantação (inserir prazo de implantação). A solução adotada para o esgotamento sanitário na área objeto da intervenção atualmente é (descrever a solução para o esgotamento sanitário).

 (Local, data)

________________________________
(nome e assinatura do representante legal da companhia)
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